





The Social Construction of the Problem of
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・開業医: W 滋賀県医師会名簿~ (平成12年度版)に記載された会員のうち、「病院」に所属し






























十分に取れている 42 6.7 
ほぽ取れている 239 37.9 
あまり取れていない 229 36.3 
十分でない 120 19.0 
無回答 11 










ある 364 57.8 
ない 266 42.2 
無回答








































431 16.7 8.3 
42.2 18.2 
璽璽霊 42.3 20.3 
隠認知震i'!f2:3:"b~ぷ議寝袋司 28.2 39.5 




















































30% 40% 50% 60% 70% 






































実数 % 実数 % 
必要である 423 72.9 187 32.7 
やや必要である 111 19.1 195 34.2 
あまり必要でない 31 5.3 87 15.2 
必要でない 15 2.6 102 17.9 










日回答 |12 1 1 












。% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80克 90克 100% 
患者の権利 F: 一一岨 Hλ 陣艶燭酎震直脚踏倒3.413.4
63.8 
信頼を維持する ._"' .1.""":; 二， ~戸 二i 52.1 
患者が安心 | ~ i i7 50.8 
患者の理解がます i .ー‘ 3.7 .9 一~_.. 認鰐郡mRF巧時京~3~';jU..~'可!.fr"弘::1 1 9.8
口頭では不十分 i ー、円 _33.1 fl)前向側諸制 27.1 23.7 
222 ~ 陸要運問 首理翠需匙曹関E週痢盟一盤一盤一揖調 26.5 23.9 
，12.8 PS寝型F3湿払 26'5領$弘， 謀、 35 25.6 患者も理解できる











0克 20% 40j出 60% 80% 100克
口頭で十分だから i 58.2 9.6 
閲覧で十分だから 49.8 10.7 10.9 
信頼関係への影響
|ロそう思う 圃ややそう思う ロあまりそう恩わないロそう恩わない |
図 1-1-9ケースパイケースにする理由
10 カルテのコピーに応じない理由
。克 20克 40克 60% 80% 100% 
患者の誤解
口頭で十分だから


































0% 20% 40% 60克 80克 100% 
患者に誤解される
記載が不十分 1E瞳撞盟理盟圃盛論議提躍盤謹藍盤詫割 16.6 
患者に不安を与える
信頼されていない 暗躍歯菌盤盟軍司組踊踏襲臨幽 28.2 17.8 
評価されている気がする






















30% 40克 50% 60% 70% 80% 90% 100% 









































3e.6 22.3 I 10.5 
26 
25.2 32.7 I 12.7 
33.6 I 21.5 














































;'.1 6.3 13.81 
100克80% 60% 40% 20% 。見
60.5 
ICの一般化 l 13.1 42.8 
11.9 17.4 39.1 
14.2 22.9 ヨ32.6 
9.9 19.4 30.9 
13.2 23 27.9 




9.1 23.7 21.6 
9.1 33.2 21 
16.6 33.3 E 18.5 
28.3 29.3 17.6 
15.9 33.5 15.9 
17.9 35.7 14耳
22.1 39 ヨ隊詮浪路&建主:2位抵抗え:12.7 
19 40.4 12.5 
24 40 ヨ1.8 
17.7 41.5 11.3 
13.7 41.3 
???









































設けるべきである 85 15.5 
どちらかといえば設けるべきである 125 22.9 
どちらかといえば設けるべきでない 175 32.0 
設けるべきでない 162 29.6 
無回答 94 







































満足している 28 4.5 
ほぽ満足している 271 43.5 
あまり満足していない 227 36.4 
























10% 20% 30% 40% 
医療現場に影響しない ! 二一 |γι手ず叫て J午"存'ti，凶|





























実数 % 実数 % 
20代 40 6.4 10年未満 114 18.6 
30代 146 23.5 10 ~ 20年未満 189 30.8 
40代 191 30.7 20 ~ 30年未満 145 23.6 
50代 103 16.6 30 ~ 40年未満 84 13.7 
60代 71 11.4 40 ~ 50年未満 36 5.9 
70代以上 71 11.4 50年以上 46 7.5 
無回答 19 無回答 27 
計 641 100.0 計 614 100.0 




男性 554 89.9 
女性 62 10.1 
無回答 25 


































ある 1706 76.7 





























10% 20% 30% 
62.3 訴訟の証拠 I
看護問題の明示化 i 54.9 
蹴 陥報告 ! 48.5 











































。% 10% 20克 30% 40% 50% 60% 70克 80% 90見 100%
よいケアの提供| . -・ E ・ーー一一..r_一一一一 94.4 
…l ー-一一一一 86.9 看護飾を信頼する 78.2 
患者と接する時間| 72.9 
r 
患者を信頼する| 町・F・四回?司一 回目 56.8 ーー ，ー;-_.-
患者の医療知識| 35.3 





コピーを渡す 156 7.1 
ケースパイケース 1666 76.1 
コピーに応じない 367 16.8 
無回答 71 









実数 % 実数 % 
必要である 1294 71.5 770 43.4 
やや必要である 364 20.1 559 31.5 
あまり必要でない 102 5.6 170 9.6 
必要でない 51 2.8 274 15.5 
非該当 373 375 
無回答 76 112 




































9 ケース ・パイ ・ケースにする理由
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70克 80% 90% 100% 
患者同になるl 51.7 ‘τ 、 i舟28ぶ，)at_.;.榊1獄窓際結翠 ~
診療へ悪影響も 司5.2 1・E t:.1:'?!な;山崎雫主将~*' 3 g-.fì:‘主主主宰主主部'市計1 12 13.21 
信頼関係への影響 『 43.1 ・1E4E. ， 'JZ‘~しl' l'勾τ々1fiL?LFJと39.4、:~~:;:・盛:!l:..;'~室、三ユミl 12.9 14.6 1 -
口頭で十分だから 40.4 F 、ぷ嶋z Fe "、
閲覧で十分だから I~ム 34.6 7.1 _.~. i婚生出品指i凶品au識をよ':ti街並{~.~々 l 19.5 
患者が理解できる I- 23.6 r~:~: r '~r-~~;~!"'3臨記'-:~r~>'ば1I‘L明 27.6 















診療へ悪影響も 1 15.9 蹴函臨昆買事R2lfA急守謹罷窓核ヨ






信頼が崩れるから 1 12.1 問欝興慰留:t;:刊l~~~i同1 35.3 30.6 












ある 1595 74.4 
ない 559 25.6 
無回答 21 








































































S情報記鼓増 「 軍一 30.2 
0情報記載噌| 守. 29.5 


































































国nE語版罰 23.3 [TI] 



































































































男性 116 5.2 
女性 2104 94.8 
無回答 40 
計 2260 100.0 
実数 % 
看護師 1785 87.5 
准看護師 255 12.5 
無回答 220 
2260 100.0 
表 1-2-21-1性別 表 1-2-21-2職種
実数 % 
10代 0.0 
20代 881 40.2 
30代 624 28.5 
40代 451 20.6 
50代 205 9.4 
60代以上 29 1.3 
無回答 69 
計 2260 100.0 
実数 % 
I年以下 144 6.4 
3年以下 312 13.8 
6年以下 323 14.3 
10年以下 399 17.7 
15年以下 342 15.1 
20年以下 339 15.0 
30年以下 295 13.1 
31年以上 52 2.3 
無回答 54 2.4 









































































































はい 10 55.6 



















































病気に取り組む意欲培 富田罷盟監甑蹴 謂輯盟問明 23 I 6.2 
医療の質が向上する F園田園田園町調闘睡聖醐 23.5 























。克 20% 40克 60% 80% 100% 
患者のもの 42.3 瞳聾翻略語5主総溜罰割 18.9 
スタッフ全員のもの 34 揮監画園田題担菌霞謡慰謝 17.3 20.3 
病院や診療所のもの 2斗3 恒醜摂-躍事通田園町署軍 21.3 27.8 
医師のもの 22.8 園田国昭霊盟国圃園 18 38 















































































自分も医療ミスされる 画面園田園陸蝿彊闘聾聾韻語翻 2.1 
開示を法制化すべき 園田虫園田園調臨画蝿麗盟国 25.8 5.9 
開示で医療ミスが減る 圃圏圃園冨匝額彊置嘩盟題調 32.9 
説明十分なら開示不要 国軍富田誼摘盟盟薗-調 25.7 19.9 
医師は質問を嫌がる 12.5 園属騒預圏贋蝿廻園田園留置闇 33.3 15.9 

















男性 307 40.2 








20代 62 8.1 
30代 71 9.3 
40代 135 17.7 
50代 160 21.0 
60代 191 25.0 
70代 122 16.0 











































































勤務医:県病院協会名簿記載の病院の医師656名 有効回答304票 回収率 46.3%
3-3 回答者の属性
平均年令(開業医56.3歳、勤務医39.4歳)
性 別(開業医:男性89.4%女性 10.6% 勤務医:男性90.6% 女性9.4%)
診療科目(開業医:内科50.5% 小児科 10.0% 整形外科5.5% 眼科5.5%)



































































































0% 20% 40% 60% 80% 100% 
lFi:圃・E圃圃園長|

























i 荷ゴ羽品I.. .1一4灯7l ， ・・・・圃・... ・・・圃';，.，.，ー 晶....1
i 在そヨ号う固や向う愚う口あ事Jそう尉也、日記扇瓦R












































































































情報である。因子の信頼性分析を行なった結果、第 l因子は、 α=.769であり、第 2因子は、
α=.716であった。
2 
問13 第二者情報 0.833 0.189 
問13秘密 0.804 0.066 
問13主観的評価 0.680 0.260 
問13余命 0.603 0.371 
問13保険病名 0.141 0.779 
問13診断名 0.075 0.7031 
問13否定的評価 0.326 0.663 






2.486 31.1 31.1 























行なった結果、第 l因子は、 α=.824であり、第2因子は、 α=.675であった。
2 回転後の負荷量平方和
問14 略語使わなくなる 0.843 0.090 成分 合計 分散の%累積%
問14 丁寧に 0.779 0.322 
問14 日本語使用 0.766 0.131 
問14 詳細に 0.717 0.345 
問14 マニュアル使用 0.089 0.770 
問14 断定表現減少 0.259 0.752 





2 1.945 27.8 


































2 3 4 5 回転後の負荷量平方和
問15 言い逃れできなくなる 0.690 0.189 -0.046 0.209 -0.176 成 合計 分散の%
問15 対等関係に 0.686 0.061 0.129 0.035 0.171 分
問15 I.Cの一般化 0.663 -0.027 0.173 0.190 0.189 3.811 15.2 15.2 
問15 治療法オープンに 0.625 0.051 0.026 0.182 0.367 2 2.806 11.2 26.5 
問15 参加意識向上 0.607 0.017 0.149 0.081 0.409 3 2.269 9.1 35.5 
問15 検査重複減 0.548 -0.038 0.407 0.208 0.099 4 1.979 7.9 43.5 
問15 患者が主体的に 0.504 0.322 0.264 0.060 0.122 5 1.833 7.3 50.8 
問15 信頼が崩される -0.168 0.743 0.011 0.170 -0.127 
問15訴訟増 0.162 0.595 -0.188 0.305 -0.259 
問15 家族間トフブルのもと -0.068 0.593 -0.182 0.295 -0.019 
問15 検査が増える 0.161 0.579 0.210 -0.126 0.201 
問15労力増 0.124 0.577 -0.019 0.053 0.088 
問15プラセボ使用不可能 0.077 0.533 -0.193 0.017 0.202 
問15 診断名標準化 0.301 0.406 0.291 -0.050 0.231 
問15 医療費抑制、可 0.044 -0.056 0.739 0.218 -0.089 
問15 訴訟が減る 0.120 -0.118 0.687 -0.003 0.212 
問15 医療水準向上 0.477 0.045 0.605 -0.067 0.070 
問15信頼構築可 0.455 -0.257 0.462 -0.070 0.353 
問15 競争増 0.261 0.210 0.266 0.614 -0.059 
問15 保険点数 0.024 -0.061 0.090 0.588 0.303 
問15 管理の専門家必要に 0.165 0.167 -0.072 0.550 0.202 












































































































5 )協力者:看護師 1785名、准看護師 255名(回収率 79.9%にうち男性 116名 (5.1%)、
女性 2104名 (93.1%)不明 40名(1.8%)、年齢は 34.63歳 (SD:10.17)、経験年数は 11.79






































































































































看護師 (n=1785) 准看護師 (nξ255)
平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
看盟行aを行ったE明となるもの 1.16 0.40 1.26 0.52 寧牢
自分の思考過程を示すもの 1.92 0.83 2.1 0.92 *寧
他のナースに自分の考えを伝えるもの 1.91 0.84 2.14 0.91 *寧*
他のナースにケアプランを指示するもの 1.79 0.80 2.07 0.96 寧寧牟
他のナースに観寓した患者の状態を伝えるもの 1.19 0.44 1.28 0.53 *牢
患者の署盟問題が明確に見えるもの 1.59 0.72 1.64 0.74 
訴訟の時lこE提となるもの 1.50 0.71 1.54 0.78 
医師に患者の扶態を伝えるもの 1.74 0.84 1.65 0.83 
患者に見せながら説明するためのもの 3.01 0.82 3.18 0.80 寧牢
学術研究を進めるためのもの 2.91 0.84 2.97 0.91 
メモ的に使っているもの 3.59 0.64 3.45 0.81 $寧
患者の状態を配録するためのもの 1.25 0.51 1.23 0.48 







































満足 ‘ ，、 a
不満
































































































項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
病名に関すること 2.32 0.91 2.02 0.91 
ケアに対する否定的評価 2.34 0.86 2.06 0.90 
医療過誤を示すような記載 2.81 0.91 2.49 1.04 
予後不良の患者の余命に関する記載 3.08 0.83 2.77 1.01 
患者に関する主観的評価 2.94 0.85 2.7 1.01 
患者に知られたくない家旗や第三者の情報 3.28 0.79 3.06 0.92 





項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
略語を使わなくなる 1.81 0.91 1.74 0.91 
詳しく書くようになる 1.74 0.84 1.73 0.89 
文字を丁寧に書くようになる 1.79 0.86 1.72 0.86 
断定な表現を避ける 1.80 0.73 1.79 0.76 
誤解を招かないような書き方になる 1.48 0.65 1.47 0.69 
マニュアルに従って書くようになる 1.85 0.83 1.93 0.89 
専門用語の多く使うようになる 2.75 0.85 2.82 0.94 
患者の基礎情報の記鼓内容が増える 2.05 0.83 2.07 0.90 
個性的な表現ができなくなる 2.12 0.87 2.22 0.94 本
看護計画の記載内容が増える 2.01 0.84 2.02 0.87 
経過記録の S情報の記載内容が増える 2.19 0.91 2.07 0.93 事
経過記録のO情報記載増内容が増える 2.11 0.87 2.03 0.88 
経過記録のアセスメントの記載内容が増える 2.16 0.90 2.22 0.96 
評価の記載内容が増える 2.17 0.88 2.18 0.93 



























項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
患者との信頼関係が崩れやすくなる 2.37 0.72 2.72 0.75 
トラブルが初期に解決されるので訴訟が減る 2.81 0.73 2.65 0.79 
看護記録記載に費やす労力が増える 1.68 0.73 1.85 0.82 
患者との信頼関係が築きやすくなる 2.63 0.70 2.38 0.80 
看護記録を見た患者からの訴訟が増える 2.27 0.78 2.46 0.80 
看護の水準が上がる 2.27 0.84 2.01 0.84 
看護の1.・Cが必要になる 1.40 0.61 1.35 0.54 
看護問題(診断)名の標準化が進む 1.89 0.78 1.80 0.78 
患者が主体的になる 1.87 0.81 1.74 0.76 
患者に看謹記録を見せながら書くようになる 2.75 0.87 2.65 0.91 
ナースと患者の関係が対等になる 2.39 0.86 2.20 0.91 
ミスのした時にいい逃れができなくなる 1.91 0.88 1.90 0.94 
看護記録の電子化がすすむ 2.02 0.89 1.91 0.90 
患者の自己責任が増す 2.49 0.86 2.33 0.92 
家族聞のトラブルのもとになる 2.47 0.77 2.60 0.78 
看謹過程に責任をもつようになる 1.70 0.71 1.57 0.66 
患者の権利が守られる 1.94 0.80 1.72 0.75 
患者の自己決定権を促すことになる 1.88 0.75 1.73 0.78 
患者と看護問題(診断)を共有するようになる 1.86 0.76 1.70 0.72 


































項目 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
全体の医療費が抑えられる 2.82 0.77 2.73 0.83 本
全体的に医療の水準が向上する 2.16 0.80 1.95 0.80 本本本
患者との信頼関係が築きやすくなる 2.36 0.76 2.05 0.81 本牢本
記録を見た患者からの訴訟が増える 2.26 0.76 2.40 0.79 本牢
プラセポが使えなくなる 1.81 0.80 2.00 0.87 ヰ牢牢
医師・患者関係が対等になる 2.32 0.82 2.11 0.89 申牢牢
医師がミスを犯したとき言い逃れができなくなる 1.81 0.80 1.81 0.87 
トCが一般化する 1.49 0.67 1.37 0.56 牢キ
投薬・検査の重複が少なくなる 2.00 0.85 1.86 0.86 牢牢本
セカンド・オピニオンを求める人が増える 1.92 0.75 1.83 0.74 牢
患者の治療への参加意識が高まる 1.84 0.74 1.61 0.68 牢牢牢
患者について医師とナースの話し合いが増える 1.85 0.78 1.67 0.72 本本牢
医療情報サービスをめぐる病院、診療所の聞の競 2.21 0.84 2.14 0.89 
争が激しくなる
医師の書いた記録をナースがもっと見るようになる 1.79 0.79 1.72 0.79 












0% 20% 40% 60% 80% pぐ0.020%
-コピーを渡す ロケースバイケース ロコピーに応じない
図 1 抵抗感と開示が進む、ことに対する心持ち






















































































































































看護師 (n=1749) 96.3% 3.7% 






看護師 (n=1728) 83.4% 16.6% 





25歳未満 (n=501) 36.7% 63.3% 
26'"'-'32歳 (n=579) 39.2% 60.8% 
3'"'-'41歳 (n=513) 40.7% 59.3% 





看護師 (n=1740) 82.1% 
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看護記録のゆくえ f看護記録j から f患者記録j へ，p6・14，日本看護協会出版会，2000 






















































































































回答者の年代は 20代 62名、 30代 71名、 40代 135名、 50代 160名、 70代 122名、 80代 19
75 

















どで実施した。一回の所要時間は約 1-2時間、実施期間は 2002年 10-12月であった。被調査者














「少し知っていた (50. 7%)J と「よく知っていた (19. 3%)J という肯定的な回答が合わせ




図4-1 市民 「カルテ開示」議論の認知度 n=771 
また、質問の最後の項目(問 9)においてなされた rwカルテ開示』の問題に関心がありますか」
























カルテ開示に回心あり カルテ開示に闘心なし 4E2コh呈Eιl 
議論を知っていた 度数 385 136 521 
% 78.1 54.2 
調整済み残差 6.7 -6.7 
議論を知らなかった 度数 108.0 115.0 223 
% 21.9 45.8 
調整済み残差 -6.7 6.7 
度数 493 251 744 
% 100 100 
χ2 =45. 3 1 = 1 pくo.05 











































39% l . E気を悪くすると恩う
図4-5 市民 医師の気持の推測 (n=762)
「医師は質問を嫌がると思うかJ
医師の感情への気遣いのーっとして、「医師は質問をされることをいやがることが多い」かを




医師が質問をいやがる /""100.医師は質問をいやがることが多いとは恩わなr.ぃ ¥_. ことが多い
49% - 51% 







気を悪くする 度数 279 170 449 
% 62.1 37.9 100 
調整済残差 7.5 -7.5 
気を悪くするとは恩わない 度数 96 188 284 
% 33.8 66.2 100 
調整済残差 -7.5 7.5 
合計 度数 375 358 733 
χ2=55.9 1 =1 p<0.05 




たのは「医療スタッフ全員のものJ72. 5 %で、続いて「患者のものJ(67. 8%)、「病院や診療
所のものJ(51. 0%)、「医師のものJ(44. 1%)、「家族のものJ(33. 8%) という順序であっ
た。これを医師(開業医、勤務医)に対してなされた同じ質問への回答と比較してみよう。医
師の回答で肯定的回答の割合が一番高かったのは「医師のものJ86. 0%で、続いて「医療スタ






























権利意識は 20代から 40代では 90%以上の肯定的回答が選択されているが、50代は 82.8%、









気を悪くする 度数 383 77 460 
% 83.3 16.7 100 I 
調整済み残差 2.6 -2.6 
気を悪くするとは恩わない 度数 220 71 291 
% 75.6 24.4 100 
調整済み残差 -2.6 2.6 
4ロ，.呈函t 度数 603 148 751 
% 80.3 19.7 100 









































































図4-11 市民 法制化に関する意見 (n=740)
これは医師に対してなされた同様な質問の回答とはまったく違っている。すなわち、医師へ
の質問紙調査(問 16)では、「法制化すべきである」が 10.8%、「倫理規定とすべきである1



















カルテの改ざんが少なくなる 76. 0 
医療ミスをされたと感じたとき、訴訟が起こしゃすくなる 66.5 
医療ミスが起こったとき、原因がわかるので、訴訟が減る 47.2 
今より、患者自身が、治療などの責任を引き受けねばならない 42. 0 
患者と医師が「対等な関係」に近づく 47.2 
本人に内緒で話した内容が伝わり、家族聞のトラブルを引き起こす 31.5 
医師との信頼関係がこわれやすくなる 17. 0 
医師は本当に患っていることを書かなくなる 47.3 





















































病院変更の錘厳あり 度数 260 73 333 
% 78.1 21.9 100 
調整済残差 3.3 -3.3 
病院変更の鑑取なし 度数 254 126 380 
% 66.8 33.2 100 
調整済残差 -3.3 3.3 
合計度数 514 199 713 





























452 (59. 0%) 
183(23.9%) 




1別 5.6%)I 川 5.0%) 
256(41. 3%) I 112(18.1%) 






































































対しては、信頼できる (G. E)、とてもたすかった (E)、嬉しい (D)、納得できた (H)、
病気に向かう気持ができる (B) などのプラスの気持・感情の表現が多くみられた。このプラ



























パイケース (73. 6%)Jを選択した医師の 81. 7 %が「口頭の説明のみで十分な場合があるか








































--色 . . ~ 
1997-1998 ((厚生労働省 開示(推進)議論開始》
厚労省「カルテ等の診療情報の活用に関する検討会J報告書

















は好ましいが、たいした問題ではない」の肯定回答は 38. 0%であり、約 4割の人々が「たい
したことではない」という認識をしめす。また、カルテ「開示」に対して「好ましいJと回答

















































































































































































































1. ある 2. ない
問3 あなたにとって、現在、カルテとはどのようなものですか.それぞれについてあな
たの意見にもっとも近い番号にOをつけて下さい。
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田巳A そ り思 ，田"辺、
つ つ わ わ
d回己a、 な な
つ しユ しミ
診断や治療を行った証明となるもの l 2 3 4 
自分の思考過程を示すもの 1 2 3 4 
ほかの医師に自分の考えを伝えるもの 1 2 3 4 
ほかのスタッフに指示するためのもの 1 2 3 4 
訴訟のときに証拠となるもの l 2 3 4 
患者に見せながら説明するためのもの l 2 3 4 
学術研究を進めるためのもの 1 2 3 4 
メモ的に使っているもの l 2 3 4 
患者の状態を記録するためのもの l 2 3 4 
問4 あなたは、これまでに患者や患者の家族にカルテを開示(閲覧またはコピー)した
経験がありますか。































































































そ や あそ そ
つ や まう つ
d田己A そ り思 J田己d、
つ つ わ わ
，田己品、 な な
つ し、 u、
口頭の説明だけでは不十分だから 1 2 3 4 
患者との信頼関係を維持できるから 1 2 3 4 
治療に良い影響をおよぼすから 1 2 3 4 
患者も診療内容を理解できる知識を
持っているから 1 2 3 4 
医師としての義務だから 1 2 3 4 
患者の診療への理解が深まるから l 2 3 4 
患者が安心するから 1 2 3 4 











2 3 4 









そ や あそ そ
つ や まう つ
，田己a、 そ り思 J田己品、




信頼関係がくずれる場合とがあるから 1 2 3 4 
治療に悪影響がある場合があるから l 2 3 4 
患者も診療内容を理解できる知識を
持っている場合があるから l 2 3 4 
必ずしも医師としての義務ではないから l 2 3 4 
患者の診療への理解が深まる場合があるから l 2 3 4 




そ や あそ そ
つ や まう つ
J田tとa、 そ り思 J田也、
つ つ わ わ
d田止A な な
つ い し、
口頭でおこなう説明で十分だから 1 2 3 4 
閲覧のみで十分だから 1 2 3 4 
要約や抄録で十分だから l 2 3 4 
患者との信頼関係がくずれるから l 2 3 4 
治療に悪影響があるから l 2 3 4 
患者にはカルテの内容を理解する
知識が不十分だから l 2 3 4 
医師としての義務ではないから 1 2 3 4 
診療について誤解が生じるおそれ
があるから l 2 3 4 



















































































そ や あそ そ
つ や まう つ
d田c.、 そ り思 d田己ρ
つ つ わ わ
d田己品、 な な
つ い V> 
略語を使わなくなる 1 2 3 4 
詳しく書くようになる 1 2 3 4 
文字を丁寧に書くようになる 1 2 3 4 
断定的な表現を使わなくなる 1 2 3 4 
誤解を招かないような書き方になる 1 2 3 4 
マニュアルに従って書くようになる 1 2 3 4 




そ や あそ そ
つ や まう つ
，田己a、 そ り思 J田c.、
つ つ わ わ
d回c.、 な な
つ い い
より正確な診断をするために検査が増える 1 2 3 4 
全体の医療費が抑えられる l 2 3 4 
患者との信頼関係がくずれやすくなる 1 2 3 4 
トラブルが初期に解決されるので訴訟が減る 1 2 3 4 
カルテ記載に費やす労力が増える 1 2 3 4 
全体的に医療の水準が向上する 1 2 3 4 
患者との信頼関係が築きやすくなる 1 2 3 4 
カルテを見た患者からの訴訟が増える 1 2 3 4 
プラセボが使えなくなる l 2 3 4 
診断名の標準化がすすむ 1 2 3 4 
患者が主体的になる l 2 3 4 
カルテ開示に保険点数がつくようになる 1 2 3 4 
患者にカルテを見せながら書くようになる 1 2 3 4 
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問15のつづき
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田己4、 そ り思 J田己，、
つ つ わ わ
J田山、 な な
つ しミ しユ
カルテ管理の専門家が必要になる l 2 3 4 
医師・患者関係が対等になる l 2 3 4 
ミスをしたときに、言い逃れが
できなくなる l 2 3 4 
インフォームドコンセントが一般化する 1 2 3 4 
投薬や検査の重複が少なくなる 1 2 3 4 
診療情報提供サービスをめぐり、病院や
診療所聞の競争が激しくなる 1 2 3 4 
セカンドオピニオンを求める人が増える 1 2 3 4 
カルテの電子化が進む 1 2 3 4 
患者の自己責任が増す 1 2 3 4 
その医師独自の治療法がオープンになる 1 2 3 4 
家族間のトラブルのもとになる 1 2 3 4 













設けるべきで どちらかとい どちらかとい 設けるべきで
ある えば、設ける えば、設ける ない
べきである べきでない
法制化の場合 1 2 3 4 
倫理規定の場合 l 2 3 4 
問18 カルテに記載されている情報は誰のものでしょうか.それぞれについてあなたの意
見にもっとも近い番号にOをつけて下さい。
そ や あそ そ
つ や まう つ
d田己A そ り思 J田止の
つ つ わ わ
，田I!i、 な な
つ い い
医師のもの l 2 3 4 
患者本人のもの l 2 3 4 
医療スタッフ全員のもの l 2 3 4 
病院や診療所のもの 1 2 3 4 













そ や あそ そ
つ や まう つ
思 そ り思 J回Q.、




思われない問題 l 2 3 4 
インフォームド・コンセント(治療の説明
と同意)とは異なる問題 l 2 3 4 
行政や教育などほかの領域での情報開示
の動きに連動した問題 l 2 3 4 
どのように対処すればよいのか



















1 .大津市・滋賀郡 2. 草津市・栗太郡
3. 守山市・野洲郡 4. 甲賀郡
5. 近江八幡市・蒲生郡 6. 八日市市・神崎郡
7. 彦根市・犬上郡・愛知郡 8. 長浜市・坂田郡
























































































































































































































































































































































































































































































































































そ や あそ そ
つ や まう つ
J回亡の そ り思 ，田~、
つ つ わ わ
J田~、 な な
つ しh し、
患者との信頼関係がくずれやすくなる 1 2 3 4 
トラブルが初期に解決されるので
訴訟が減る 1 2 3 4 
看護記録記載に費やす労力が増える 1 2 3 4 
患者との信頼関係が築きやすくなる 1 2 3 4 
看護記録を見た患者からの訴訟が増える l 2 3 4 
看護の水準が上がる l 2 3 4 
看護のインフォームド・コンセントが
必要になる l 2 3 4 
看護問題(診断)名の標準化がすすむ l 2 3 4 
患者が主体的になる 1 2 3 4 
患者に看護記録を見せながら書くようになる 1 2 3 4 
ナースと患者の関係が対等になる l 2 3 4 
ミスをしたときに言い逃れができなくなる 1 2 3 4 
看護記録の電子化が進む 1 2 3 4 
患者の自己責任が増す 1 2 3 4 
家族聞のトラブルのもとになる 1 2 3 4 
看護過程に責任をもつようになる l 2 3 4 
患者の権利が守られる 1 2 3 4 
患者の自己決定権を促すことになる 1 2 3 4 
患者と看護問題(診断)を共有するようになる 1 2 3 4 
患者に了解してもらったことのみ























4 3 2 l 





















そ や あそ .7e 乙
つ や まう つ
d田己ρ そ り思 J田己4、
つ つ わ わ
'田止の な な
つ しミ しユ
看護記録記載に対する再学習 l 2 3 4 
看護過程と記録の関連についての再学習 l 2 3 4 
各セクション毎のスタッフ問での話しあい 1 2 3 4 




そ や あそ そ
つ や まう つ
J田tとρ そ り思 J田止の
つ つ わ わ
J田己4、 な な
つ しh
全体の医療費が抑えられる 1 2 3 4 
全体的に医療の水準が向上する l 2 3 4 
患者との信頼関係が築きやすくなる l 2 3 4 
診療記録を見た患者からの訴訟が増える 1 2 3 4 
プラセボが使えなくなる 1 2 3 4 
医師・患者関係が対等になる 1 2 3 4 
医師がミスを犯したとき言い逃れが
できなくなる l 2 3 4 
インフォームド・コンセントが一般化する 1 2 3 4 
投薬・検査の重複が少なくなる l 2 3 4 
セカンドオピニオンを求める人が増える l 2 3 4 
患者の治療への参加意識が高まる 1 2 3 4 
患者について医師とナースの話し合いが増える 1 2 3 4 
患者の治療への参加意識が高まる 1 2 3 4 
医療情報サービスをめぐる病院、診療所の間の










見るようになる l 2 3 
ナースが書いた記録を医師がもっと





































































(5) 結局、カルテを見ることがで、きましたか。 1.はい 2.いいえ
( 6) 一般的に、患者が「カルテを見たしリと言ったら 医師は気を悪くすると思いますか。




，1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(2) カルテ開示がすすむと、医師は本当に思っていることを書かなくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) カルテ開示がすすむと、「カルテにまちがいがある」と感じたとき、それを指摘できる。
，1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) カルテ開示がすすむと、今より、患者自身が治療などの責任を引き受けねばならない(自己責任)。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(5) カルテ開示がすすむと、医師と信頼関係をつくりゃすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
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(6) カルテ開示がすすむと、医療の質が上がる。
:1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(7) カルテ開示がすすむと、別の医師の意見(セカンド・オピニオン)を聞きやすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(8) カルテ開示がすすむと、患者が病気に取り組む意欲が向上する。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(9)カルテ開示がすすむと、患者と医師が対等な関係に近づく。
「一一一一一一一一一一一一一一一一←
'1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう，思わない 4.そう思わない
(10)カルテ開示がすすむと、正確な病名がわかる。
lそう思う 2ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(11 )力ルテ開示がすすむと、医師との信頼関係がこわれやすくなる。
【1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
( 12)カルテ開示がすすむと、治療に疑問を持ったとき、治療の内容を確認しやすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(13)カルテ開示がすすむと、医療ミスをされたと感じたとき、訴訟が起こしゃすくなる。
~1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
( 14)カルテ開示がすすむと、医療ミスが起こったとき、原因がわかりやすくなるので、訴訟が減る。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(15)カルテ開示がすすむと、本人に肉緒で家族が医師に話した内容が患者に伝わり、家族間のトラブル
をひきおこす。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(16)カルテ開示がすすむと、カルテの改ざん(嘘の記述に書き直すこと)が少なくなる。




1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(2) カルテ開示がすすむと、看護師との信頼関係がこわれやすくなる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) カルテ開示がすすむと、患者自身が主体的に治療(療養)に参加できるようになる。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) カルテ開示がすすむと、看護記録を見れば、自分が受けているケアを評価できる。




! 1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
一一一一一一一一一一一一一一一一一一
(2) r医療スタッフ全員Jのもの
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) r患者」のもの
!lそう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) r病院(診療所)Jのもの
'1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(5) r患者の家族」のもの
，1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
問5 カルテ開示がすすんだら、あなたは自分のカルテを見たいですか。 (0を一つ)
1.見たい 2.やや見たい 3.別に見たくはない 4.見たくない
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問6 あなたは「カルテ開示』に賛成ですか、反対ですか。 (0を一つ)
1.賛成 2.やや賛成 3.やや反対 4.反対
(ご意見のある方は7ページにご記入ください。)
問7 r患者と医師の関係Jで次のことは どの程度重要だとお考えですか。 (0を一つ)
(1 ) 医師が新しい医療技術を提供すること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
(2) 患者が、医師を信頼すること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
(3) 医師が診療内容をていねいに説明すること
|1重要である 2やや重要である 3あまり重要でない 4重要ではない
(4) 医師が患者に、セカンド・オピニオン(別の医師の意見を聞くこと)をすすめること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要ではない
(5) 医師が患者を安心させること





! 1.蚕要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4重要ではない
(8) 医師が、患者を信頼すること









1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(2) カルテ開示すると、医療ミスが減る。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(3) 医師の説明が十分なら、「カルテ開示」は必要はない。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(4) 患者がカルテなど、自分の情報を管理できることは重要である。
! 1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(5) 患者が納得して治療法を選ぶことは大切である。




11.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(8) 治療法に細かい説明はいらない。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(9) 医師や病院によって、診断や治療法に差がある。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(10) 自分も医療ミスをされる可能性がある。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
125 
(11 ) 医師からは、説明を受けるだけでなく、友人のように話し合い(相談)をしたい。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(12) 医師は「患者から質問されることを嫌がる」ことが多い。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
(13)今後、必要な場合は、積極的にセカンド・オピニオン(別な医師の意見をきく)を求めたい。
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
最後に、あなたご自身のことについて、お聞かせください。
(1 ) あなた性別をお答えください ， 1.男性 2.女性
(2) あなたの年代をお答えください
1. 20代 2.30代 3.40代 4.50 代 5.60代 6. 70代 7. 80代以上
一一一ー 一一一一」
(3) あなたがお住まいの地域をお答えください。 )市または町
(4) あなたが今、「信頼している医師」は いますか。 (0を一つ)
1.いる 【(5)へ おすすみ下さい】 2.ない 【(7)へ おすすみ下さい】
(5) その医師とは、どの位の長さのおつきあいですか。 【(6)へ おすすみ下さい】
およそ( )年
(6) その医師はどのような医師ですか。
円.開業医 2 病院の医師 3 その他(
(7) あなたはどのような医師(病院)を信頼できるとお考えですか。
例えば、「高度な設備があるJr専門性が高いJr説明が丁寧Jr親身になってくれる」など。
(一一
次のへ.ー シ.で終わりです。
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(9) いままでに、セカンド・オピニオン(別の医師の意見をきくこと)を求めたことがありますか。
1.ある 2.ない
(10) あなたは入院した経験はありますか。
1.ある 2.ない
(11 ) あなたのご家族に入院した経験はありますか。
1.ある 2.ない
( 12) あなたは医療の問題に関心がありますか。
1.ある 2.ない
(13) かかりつけ医をおもちですか。
1.ある 2.ない
( 14) いままでに何らかの不満で、医師(病院)を代えたことがありますか。
Eき竺一三亙1。たくさんの質問にお答えいただき、誠にありがとうございました。
あなたの「医療に対するお考えや御要望」などございましたら、是非、お聞かせください。
医師に対して
看護師に対して
その他医療全般に対して
医療に関する研究者に対して
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